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a médecine physique et de réadaptation est la spécialité médicale qui s’attelle
restaurer l’autonomie fonctionnelle et la réinsertion socioprofessionnelle des
atients [1]. Au Bénin, depuis environ deux décennies, est créé au sein du CNHU
e Cotonou, le service de rééducation et réadaptation fonctionnelle (SRRF).
bjectif.– Analyser les aspects épidémiologique, clinique et thérapeutique des
éficiences observées au SRRF.
éthode.– Étude rétrospective de type descriptif et analytique s’étendant sur
ne période de cinq ans (1er janvier 2004 au 31 décembre 2008) et portant sur
528 patients.
ésultats.– L’âge moyen des patients a été de 38,75 ans avec des extrêmes de
jours et 84 ans ; 51,7 % ont été de sexe féminin, 48,3 % de sexe masculin
vec une sex-ratio de 1,07 ; 97 % ont été béninois, (84,31 % de Coto-
ou et environs) ; 1,36 % de pays frontaliers ou africains, 0,97 % d’autres
ontinents. Les principales déficiences ont été rhumatologiques (42,09 %),
eurologiques (21,52 %), traumatologiques (19,03 %), orthopédiques (5,86 %),
ro-gynécologiques (3,72 %), pneumologiques (3,40 %), ORL (3,40 %), cardio-
asculaires (2,52 %), musculaires (1,34 %). 98,4 % des cas ont rec¸u traitement
édical et rééducation, 97 % ont suivi à terme des séances de rééducation, 1,4 %
nt été appareillés et 0,2 % référés pour une chirurgie. La nature de la déficience
été influencée par le sexe et l’âge ; ainsi les déficiences traumatologiques eteurologiques ont touché plus les hommes et les patients dont l’âge était compris
ntre 18 et 55 ans (p < 005) et les rhumatologiques plus les femmes (p < 0,05).
onclusion.– Ces résultats ont mis en évidence la polyvalence du centre et
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oi:10.1016/j.rehab.2011.07.009aient permettre d’orienter la formation du personnel et d’envisager l’équipement
pproprié à ce type de centre.
éférence
1] Charpentier P et Aborion H. Classification internationale des handicaps.
ncycl Med Chir (Édition scientifiques et Médicales Elsevier SAS : Paris, tout
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bjectif.– Analyser la place et l’impact fonctionnel des déficiences visuelles
ans une unité de Médecine Physique et Réadaptation avec un questionnement
ur leur fréquence, la typologie de la gêne fonctionnelle, les moyens d’évaluation
t l’analyse des plaintes via le discours.
atients et méthode.– L’étude concerne cinquante-six patients hospitalisés dans
ne unité de MPR entre mars 2009 et mars et qui expriment une gêne visuelle.
a fonction visuelle est évaluée par [1] l’observation des comportements en
ituation d’activité, [2] le recueil du discours du patient par vidéogramme, et [3]
ar un examen visuel.
ésultats.– Quarante-deux patients sur les 56 sont victimes d’un AVC. L’âge
oyen est de 66 ans, avec un niveau de MIF de 100 à l’entrée et de 117 à la
ortie. La fréquence des troubles visuels est de 9 %. Les plaintes exprimées
ar les patients ne sont pas cohérentes avec les données analytiques des bilans
phtalmologiques mais au contraire liées à l’évolution des capacités. La bonne
ision est à la fois liée :
au confort ;
à l’acuité visuelle ;
à la capacité d’exploration visuelle.
iscussion.– Les troubles visuels sont sous-estimés en MPR1 mais fréquents.
ous les champs sensoriels n’ont pas rang de fonction2 au sens d’une action
ccomplie, mais les sens et plus globalement la sensorialité sont impliqués dans
’ensemble des activités humaines et répondent à la méthodologie commune
’analyse et de prise en charge de la réadaptation médicale.
onclusion.– La réadaptation montre un intérêt croissant pour la sensorialité.
oncernant l’évaluation de la vision, nous devons lui trouver sa place dans les
